INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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INSTITUTO DE SEGUEIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.
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HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS
2/ Jul 72023

FECHA NACIMIENTO: 07/04/1945

SEXO: M EDAD: 78

AFILIACION: 8887302
TAMAYO INIGUEZ iGNACIO
DIAGNOSTICO: (CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA) (BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA)

NOMBRE:
SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

SOLICITUD: ORDINARIA

CENTRO MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA:

JUSTIFICACION: ‘
1AM COMPLICADO CON ARRITMIA CARDIACA EN ESTE CASO BRADICARDIA POSIBILIDAD DE MARCAPAZO EXTERNO
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Clinlea Hosptay 1

Z7724 Dr. EDUARDO PADILLA ORTIZ - MEDICINA INTERNA

CProf. 1209104 RSSA 3291-90 UNAM - CProf. 5046865 RSSA 88/07 UAS
Consulta Externa Especialista, Ciiniég Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Centro de Atencion Telefénica iISSSTESON, Agenda de Citas Méfi%casé, informacion, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3180068,

Horario de 7:15 a 20:45 haras de lunes a viemes; sabados v dfas fericios de 8:00 a 15:00 horas,
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